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# # 5874039930 : MAJOR MEDICINE 
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NORRACHAI CHANTHITIVECH: Effectiveness of Pedometer-guided Home-based 
Pulmonary Rehabilitation in COPD patients. ADVISOR: WORAWAN SIRICHANA, M.D., CO-
ADVISOR: SARISSA RANGKLA, M.D.{, 58 pp. 

Objective: To evaluate effectiveness of 8-week pedometer-guided home-based 
pulmonary rehabilitation in COPD patients comparing with standard home-based pulmonary 
rehabilitation.  

Method: This single-blinded randomized controlled trial was studied in moderate to 
severe COPD patients, aged 40-80 years. Subjects were randomized into 2 groups to participate 8-
week pulmonary rehabilitation program, pedometer-guided group and pedometer 
group. Pedometer group was assigned to attend pedometer-guided home-based pulmonary 
rehabilitation program and control group joined standard program. Subjects were tested for 
6MWT, spirometry, CAT score, SGRQ and CPET and monitored physical activity before and after 
the programs. Unpaired and paired t-test were used to compare results between groups and 
within group. 

Results: 24 subjects were enrolled in and 92% were male, aged 67.73 years (SD = 7.56) 
and FEV1 was 58.69% predicted (SD = 13.55). After the program, we demontrated significantly 
improvement of 6MWD in both groups (24.17 m [SD = 35.61, P < 0.01] in pedometer group and 
30.67 m [SD = 29.03, P < 0.01] in control group) but there was no difference between groups (P = 
0.629). Daily step counts increased in both pedometer and control groups (3107 steps [SD = 
1262, P < 0.01] and 3128 steps [SD = 2129, P < 0.01] respectively). However the step count 
improvement in both groups were not different. There were no significant improvement of FEV1, 
CAT score, SGRQ score and VO2max in both groups. 

Conclusion: Both pedometer-guided group and control group demonstrated 
improvement of 6MWD and increased daily physical activity. Unfortunately, pedometer-guided 
group could not show better outcomes. 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(chronic obstructive pulmonary disease, COPD) เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับต้นๆของประชากรทั้งในระดับประเทศและระดับโลกจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
(1) และกระทรวงสาธารณสุขของไทย (2) พบเป็นร้อยละ 5 และ 3 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด
ตามล าดับ นอกจากนี้ยังมีผลกระทบทางอ้อมด้านเศรษฐกิจและสังคมอีกเป็นจ านวนมาก (3) 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) ในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังมี
ประโยชน์ในหลายๆด้าน (4) เช่น เพ่ิมความสามารถในการออกก าลังกาย (3, 5, 6) ลดอาการเหนื่อย 
(3, 6) เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย (3, 6) ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล (3, 7) ลดอาการวิตกกังวล
และซึมเศร้าที่เกี่ยวข้องกับโรค (3, 8, 9)  และเร่งการฟื้นฟูหลังจากมีอาการโรคก าเริบ (3, 10) 
นอกจากนี้ยังมีผลต่อเนื่องหลังจากเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในระยะยาว (3) รวมถึงเพ่ิมอัตรา
การรอดชีวิต (3)  

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต้องอาศัยความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary 
approach) ได้แก่ แพทย์ นักกายภาพบ าบัด พยาบาลและนักก าหนดอาหาร เป็นต้น การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดประกอบด้วย การฝึกออกก าลังกาย (exercise training) เช่น การฝึกความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ (endurance training) การฝึกก าลังของกล้ามเนื้อ (strengthening exercise) การ
ฝึกความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (flexibility training) การฝึกการหายใจและการไอ (3) การฝึกออก
ก าลังกายนับเป็นสิ่งส าคัญของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดยนอกจากผลด้านการเพ่ิมสมรรถภาพใน
การออกก าลังกายแล้วยังมีผลด้านอื่นๆอีก เช่น เพิ่มแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่าง
ต่อเนื่องจากโปรแกรมท่ีเคยเข้าร่วม (3) ลดสภาวะทางอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง (3) ลดความรุนแรงของ
อาการ และเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด (3) เป็นต้น 

โดยทั่วไปการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมักเป็นการท าในสถานพยาบาลหรือสถานที่ออกก าลังกาย
ที่มีการควบคุม และเฝูาระวังโดยนักกายภาพบ าบัด โปรแกรมการฝึกออกก าลังที่จะได้ประโยชน์ควรมี
การออกก าลังอย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 8-12 สปัดาห์ (3) 
และจากข้อมูลพบว่าระยะเวลาที่เข้าร่วมโปรแกรมนานจะเพ่ิมประสิทธิภาพของการออกก าลัง (4) โดย
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอาจจะเริ่มท าได้ในผู้ปุวยหลังมีการก าเริบหรือในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ทั่วไปที่เริ่มมีอาการได้ แต่พบว่าการท่ีต้องให้ผู้ปุวยต้องเดินทางมาเข้ารับการฝึกท่ีสถานพยาบาลเป็น
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เวลา 8-12 สัปดาห์ อาจท าไม่ได้ต่อเนื่องและท าให้ประสิทธิภาพลดลง จึงได้มีการออกแบบโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านเพื่อให้ผู้ปุวยได้ท าเองและนัดตรวจติดตามเป็นระยะ พบว่าการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดที่บ้านได้ผลดีเทียบเท่าการท าที่โรงพยาบาลเช่นเดียวกัน (3, 11-13) 

ปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีสมัยใหม่มาช่วยในการควบคุมและติดตามการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดท่ีบ้านให้ได้ตามเปูาหมายที่ตั้งเอาไว้ เช่น การใช้โทรศัพท์ในการสอบถามและกระตุ้นการฝึกการ
ออกก าลังกาย (14, 15) หรือใช้เครื่องก าหนดจังหวะในการก าหนดจังหวะการเดินให้ได้ถึงเปูาหมายที่
ต้องการ (16, 17) เป็นต้น โดยที่ผลของการใช้เครื่องมือต่างๆเป็นตัวช่วยท าให้การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดท่ีบ้านได้ประโยชน์ใกล้เคียงกับการท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่โรงพยาบาลอีกด้วย (14-17) 

จากการศึกษาการใช้เครื่องนับก้าว (pedometer) เพ่ือช่วยก าหนดกิจกรรมในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ พบว่าการใช้เครื่องนับก้าวสามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกาย (physical activity) ได้ (3, 17, 
18) นอกจากนี้ยังมีการน าเครื่องนับก้าวมาช่วยในการก าหนดการฝึกการออกก าลังกายโดยพบว่ามี
ผลดีเช่นเดียวกัน (16) 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประยุกต์ใช้เครื่องนับก้าวในการก าหนดรูปแบบการฝึกการออก
ก าลังกายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยหวังผลเพ่ิมความสามารถในการออกก าลัง เพ่ิมกิจกรรมทาง
กาย เพ่ิมคณุภาพชีวิต รวมถึงศึกษาผลที่มีต่อการเพ่ิมข้ึนของความสามารถในการใช้ออกซิเจนของ
ร่างกายในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป 

 
1.2 ค าถามของการวิจัย 

ค าถามหลัก: การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านโดยใช้เครื่องนับก้าวสามารถเพ่ิมระยะทางใน
การเดินทดสอบ 6 นาทีของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้มากกว่าการดูแลมาตรฐานหรือไม่ 

Could pedometer-guided home-based pulmonary rehabilitation increase 6-
minute walk distance (6MWD[m]) over standard pulmonary rehabilitation in COPD 
patients? 

ค าถามรอง: การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านโดยใช้เครื่องนับก้าวสามารถลดอาการ เพ่ิม
คุณภาพชีวิต สมรรถภาพปอด ความสามารถในการออกก าลังกาย และกิจกรรมทางกายของผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได้มากกว่าการดูแลมาตรฐานหรือไม่ 

Could pedometer-guided home-based pulmonary rehabilitation reduce 
symptom, improve quality of life, pulmonary function, exercise capacity and physical 
activity over standard pulmonary rehabilitation in COPD patients? 
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1.3 วัตถุประสงค์งานวิจัย 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านโดยใช้เครื่องนับ
ก้าว เปรียบเทียบกับการดูแลมาตรฐานโดยวัดระยะทางจากการเดินทดสอบ 6 นาที คุณภาพชีวิต 
อาการ สมรรถภาพปอด ความสามารถในการออกก าลังกาย และกิจกรรมทางกาย 

 
1.4 สมมติฐาน 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านโดยใช้เครื่องนับก้าวสามารถเพ่ิมระยะทางการเดินทดสอบ 6 
นาทีได้มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มทดสอบที่ได้รับการดูแลมาตรฐาน 
 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนได้รับการรักษาตามมาตรฐานการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและไม่มี
การเปลี่ยนแปลงการรักษาในช่วงก่อนที่จะท าการศึกษาอย่างน้อย 4 สัปดาห์และระหว่างที่
ท าการศึกษา  

ผลการวัดสมรรถภาพปอด spirometry, lung volume, diffusion capacity of carbon 
monoxide หรือ DLCO ที่ได้รับการตรวจในระยะเวลา 4 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมการศึกษาสามารถใช้
เป็นค่าตั้งต้นในผู้เข้ารับการศึกษานี้ได้ ไม่จ าเป็นต้องรับการตรวจซ้ าหากไม่มีการก าเริบหรือการ
เปลี่ยนแปลงในช่วง 4 สัปดาห์นี้ 
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1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
6MWD; 6-minute walk distance, CAT; COPD assessment test; SGRQ; St. George's 
Respiratory Questionnaire, VO2Max; Maximal Oxygen Consumption, CPET; 
Cardiopulmonary exercise testing 

 
1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย 

 การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใช้เกณฑ์ตาม Global initiative of obstructive lung 
disease (GOLD) )4(  คือ ผู้ปุวยที่ตรวจพบค่า FEV1/FVC หลังได้ยาขยายหลอดลม <0.7 
โดยแบ่งความรุนแรงของภาวะหลอดลมอุดกั้นเป็น 4 ระดับตามค่า FEV1 หลังได้ยาขยาย
หลอดลมดังนี้ 

รุนแรงน้อย   FEV1 ≥ ร้อยละ 80 ของค่าอ้างอิง 
รุนแรงปานกลาง   ร้อยละ 50 ≤  FEV1  ≤ ร้อยละ 80 ของค่าอ้างอิง 
รุนแรงมาก   ร้อยละ 30 ≤  FEV1 ≤ ร้อยละ 50 ของค่าอ้างอิง 
รุนแรงมากที่สุด  FEV1 ≤ ร้อยละ 30 ของค่าอ้างอิง 

ปัจจัยจากตัวผู้ป่วยเอง 
- อาย ุ
- ความสามารถในการ

เคลื่อนไหวร่างกาย 
- โรคทางกายอื่นๆ เช่น โรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ปัจจัยจากการวัดค่า 
- ท าการทดสอบไม่เต็มที่ เช่น 

   เดิน 6MWT, CPET ไม่เต็มที่ เป็นต้น 
- ไม่เข้าใจหรือไม่สามารถตอบแบบสอบ 

ถามได้ 
-ใช้เครื่องนับก้าวไม่ถูกต้อง 
 

ปัจจัยจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
- ความรุนแรงของโรค 
- การรักษาที่ได้รับ 
- การใช้ยาที่ได้รับ 
- ภาวะก าเริบของโรค 
- เคยเข้าร่วมการฟื้นฟู

สมรรถภาพ 

ผู้ปุวย 

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บา้น ผลการรักษา 
- 6MWD 
- CAT 
- SGRQ 
- Physical activity 
- Spirometry 
- VO2max 

ปัจจัยจากการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่
บ้าน 
- ไม่สามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่องและ

สม่ าเสมอ 
- ไม่สามารถติดตามการปฏบิัติได้อย่าง 

ถูกต้อง 
- ไม่สามารถปฏิบัติตามที่แนะน าได ้
- ไม่สามารถตรวจติดตามนัดได้ 
- ความเขา้ใจและรว่มมือปฏิบัติตามค า

แนะ 
น า 
- ลักษณะโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ปอดที่บ้านที่ก าหนดขึ้น 
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 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านโดยใช้เครื่องนับก้าว คือการให้ค าแนะน าและคู่มือแก่ผู้ปุวย
เพ่ือให้กลับไปออกก าลังกายที่บ้านตามรูปแบบที่ก าหนดให้โดยมีเครื่องนับก้าวเป็นเครื่อง
ก ากับเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ (ดังวิธีในภาคผนวก) 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแบบมาตรฐาน คือการให้ค าแนะน าและคู่มือแก่ผู้ปุวยเพื่อให้
กลับไปออกก าลังกายท่ีบ้าน และมีการนัดตรวจติดตามโดยนักกายภาพบ าบัดทุก 2 สัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ (ดังวิธีในภาคผนวก) 

 คะแนน CAT คือแบบประเมินเพื่อวัดคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย COPD เป็นการประเมินอาการ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ความรู้สึกดี และความมั่นใจของตนเอง
ทั้งหมด 8 หัวข้อ โดยผู้ปุวยให้คะแนนตนเองในแต่ละหัวข้อระหว่างดี (0) จนถึงแย่มาก (5) 
แล้วน าคะแนนแต่ละหัวข้อมารวมกัน ดังนั้นคะแนนคุณภาพชีวิตที่แย่ที่สุดจะเท่ากับ 40 
(ตัวอย่างแบบสอบถามอยู่ในภาคผนวก) 

 คะแนน SGRQ คือคะแนนจากแบบสอบถาม St. George’s Respiratory Questionnaire 
ที่ใช้ประเมินผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นต่อสุขภาวะโดยรวม ชีวิตประจ าวันและความผาสุก
ในชีวิต มีคะแนนเต็ม 100 คะแนน (ตัวอย่างแบบสอบถามอยู่ในภาคผนวก) 

 การเดินทดสอบ 6 นาที คือการทดสอบการเดินไปกลับในระยะทาง 20 เมตร เป็นระยะเวลา 
6 นาที แล้ววัดระยะทางทั้งหมดที่ได้จากการเดิน โดยมีหน่วยเป็นเมตร (m) (วิธีทดสอบแสดง
ในภาคผนวก) 

 Spirometry เป็นการตรวจวัดปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเข้าและออกจากปอด 
การตรวจวัดที่ได้จากการท า spirometry ประกอบด้วย 

 FVC (forced vital capacity) เป็นปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่จนสุดจากต าแหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่ มีหน่วยเป็นลิตรที่ BTPS (body 
temperature and pressure saturated) 

 FEV1 (forced expiratory volume in one second) เป็นปริมาตรของอากาศท่ีถูก
ขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จากต าแหน่งหายใจเข้า
เต็มที่ FEV1 นี้มีค่าเป็นลิตรที่ BTPS 

 FEV1/FVC ค านวณได้จากการน าค่า FEV1 หารด้วย FVC และคูณด้วย 100 หน่วยเป็น
ร้อยละ 

 Cardiopulmonary exercise testing (CPET) เป็นการทดสอบการออกก าลังท าโดยให้ผู้
ทดสอบเดินบนลู่วิ่งหรือปั่นจักรยานและค่อยๆ เพิ่มความหนักของการออกก าลังขึ้นเป็น
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ระยะๆ จนท าต่อไปไม่ไหวหรือ maximal effort และดูการตอบสนองทั้งด้านหัวใจ หลอด
เลือด และการแลกเปลี่ยนก๊าซ 

การตรวจวัดที่ได้จากการท า CPET ประกอบด้วย 

 VO2max เป็นปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/ กิโลกรัม/นาที) 

 Anaerobic Threshold (AT) คือค่าปริมาณการใช้ออกซิเจน (VO2) ณ เวลาที่ร่างกาย
เริ่มผลิตกรดแลกติกเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว เมื่อออกก าลังกายหนักข้ึน หรือเป็นจุดที่
แสดงการใช้พลังงานแบบ anaerobic (มิลลิลิตร/ กิโลกรัม/นาที) 

 การตรวจวัดกิจกรรมทางกาย คือการวัดโดยใช้เครื่องนับก้าว โดยนับเป็นจ านวนก้าวต่อวัน 
(รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก) 
 

1.8 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 

ท าให้ทราบประสิทธิภาพของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่บ้านโดยใช้เครื่องนับก้าวต่อผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อให้สามารถเข้าถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได้ง่าย มีตัวชี้วัดชัดเจนและสามารถ
ท าเองได้ที่บ้าน ลดค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนในการไปโรงพยาบาลเพ่ือท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

 
1.9 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรฐานการแก้ไข 

เนื่องจากต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นอย่างมาก อาจท าให้ไม่ได้จ านวน
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยอย่างครบถ้วนตามระยะเวลาการวิจัย การแก้ไขคือมีระบบติดตามการ
ปฏิบัติตามรูปแบบ การวิจัย โดยตรวจติดตามอย่างต่อเนื่อง และสร้างแรงจูงใจจากประโยชน์ที่ได้รับ 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) เป็นโรคท่ีพบได้บ่อย ปูองกันได้และรักษาได้ มีอาการในระบบ
ทางเดินหายใจและหลักฐานว่ามีการอุดกั้นหลอดลมที่เป็นผลมาจากความผิดปกติอันเกิดจากการ
สัมผัสสารระคายเคือง การวินิจฉัยประกอบไปด้วยอาการ เช่น หอบเหนื่อย, ไอเรื้อรัง เป็นต้น และ
อาจจะมีประวัติความเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค ร่วมกับผลการตรวจสไปโรเมตรีย์พบอัตราส่วน FEV1/FVC 
< 0.70 
 การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบไปด้วยการรักษาด้วยยาและไม่ใช้ยา การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดเป็นหนึ่งในการรักษาท่ีไม่ใช้ยา โดยมีประโยชน์ในผู้ปุวยที่อาการมากและมีความเสี่ยง
ของโรคก าเริบ โดยพิจารณาเมื่อเริ่มวินิจฉัยโรค หลังออกจากโรงพยาบาลด้วยภาวะโรคก าเริบและเมื่อ
มีอาการมากข้ึน 

American Thoracic Society and European Respiratory Society )3(  แนะน าแนวทาง
และความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดว่าประโยชน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่มีหลักฐาน
ในการสนับสนุนมีดังนี้ 

 เพ่ิมความสามารถในการออกก าลังกาย 

 ลดความรุนแรงของอาการเหนื่อย 

 เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

 ลดความกังวลและภาวะซึมเศร้าที่สัมพันธ์กับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 มีประโยชน์ครอบคลุมไปถึงช่วงหลังฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

 เพ่ิมอัตราการรอดชีวิต 

 เพ่ิมการฟื้นตัวหลังจากนอนโรงพยาบาลด้วยอาการโรคก าเริบ 
แนวทางการรักษา GOLD )4(  แนะน าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ตั้งแต่ระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากที่สุดในการรักษาแบบไม่ใช้ยาโดยหวังผลตามหลักฐานที่มี
การสนับสนุนว่าสามารถเพ่ิมสมรรถภาพการออกก าลังกาย (functional capacity) เพ่ิม
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนของร่างกาย (aerobic capacity) และเพ่ิมความทนในการออกก าลัง 
(endurance) 
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หลายการศึกษาในอดีตท าการศึกษาถึงการท าการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่โรงพยาบาลและ
แสดงถึงประโยชน์ที่ได้จากการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่โรงพยาบาล 

Cecins และคณะ ท าการศึกษาถึงผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่โรงพยาบาลในผู้ปุวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยให้ผู้ปุวยเข้าโปรแกรมที่ประกอบไปด้วยการเดินออกก าลังในระดับความเข้ม
สูง การฝึกการยืดหยุ่นและเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นเวลา 8 สัปดาห์ในผู้ปุวย 256 คน โดย
พบว่าสามารถเพ่ิมระยะทางเดินทดสอบ 6 นาที เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยด้วยแบบประเมิน 
Health-related quality of life (HRQoL) และลดอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการโรคก าเริบ
ในช่วง 1 ปีหลังจากการท าการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (7) 

Revitt และคณะ ท าการศึกษาถึงผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่โรงพยาบาลในผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยผู้ปุวยท าการปั่นจักรยานหรือเดินออกก าลังที่ระดับ 80 เปอร์เซ็นต์ของการใช้
ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายเป็นระยะเวลา 11 สัปดาห์ในผู้ปุวย 160 คน พบว่าสามารถเพ่ิมระยะ
ทางการเดินทดสอบ incremental shuttle walk test (ISWT) และ endurance shuttle walk 
test (ESWT) เพ่ิมคุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมิน Chronic respiratory questionnaire (CRQ) และ
ลดจ านวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการโรคก าเริบ (10) 

Pitta และคณะ ท าการศึกษาถึงผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่โรงพยาบาลในผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยศึกษาในผู้ปุวย 29 คน ที่เข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ พบว่าความสามารถในการออกก าลังเพ่ิมข้ึน แรงของกล้ามเนื้อมากขึ้นและเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ประเมินด้วยแบบทดสอบ CRQ (19) 

Camillo และคณะ ท าการศึกษาถึงผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่โรงพยาบาลในผู้ปุวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยแบ่งผู้ปุวยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน ออกก าลังกายในระดับความเข้ม
สูงและต่ า พบว่าการออกก าลังกายในระดับความเข้มสูงสามารถเพ่ิมความสามารถในการตอบสนอง
ของอัตราการเต้นหัวใจได้ดีขึ้น (20) 

Van Ranst และคณะ ท าการศึกษาถึงผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่โรงพยาบาลใน
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยผู้ปุวยจ านวน 343 คน เข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ด้วยการปั่นจักรยานออกก าลังที่ร้อยละ 75 ของก าลังสูงสุดที่ผู้ปุวยท าได้ และ
พบว่าผู้ปุวยมีอาการก าเริบของโรคลดลง รวมถึงจ านวนครั้งการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการโรคก าเริบ
ลดลงด้วย (21) 

Spruit และคณะ ท าการศึกษาผลและความกระตือรือร้นของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์แบ่งออกเป็น 40 ครั้ง พบว่าสามารถลด
อาการเหนื่อยประเมินด้วย modified medical research council (mMRC) breathlessness 
scale เพ่ิมความระยะทางการเดินทดสอบ 6 นาที เพ่ิมคุณภาพชีวิตโดยประเมินด้วยแบบทดสอบ 
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SGRQ และลดความซึมเศร้าลงได้ นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มที่มีอาการมากมีการเข้าพักรักษาใน
โรงพยาบาลในช่วง 12 เดือน ความสามารถในการออกก าลังน้อย คุณภาพชีวิตต่ า มีอาการของภาวะ
ซึมเศร้า จะมีสัดส่วนที่สูงกว่ามารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่โรงพยาบาล (9) 

 
เนื่องจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่โรงพยาบาลน ามาซึ่งค่าใช้จ่ายที่มากและต้องอาศัยความ

ร่วมมืออย่างสูงจากผู้ปุวย จึงมีการพัฒนาโปรแกรมและศึกษาถึงผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่
บ้านขึ้น โดยนอกจากจะได้ผลประโยชน์ที่เท่าเทียมกันในแง่ต่างๆ ดังจะกล่าวถัดไปแล้ว ยังสามารถลด
ค่าใช้จ่ายอันเกิดข้ึนจากการเดินทางมาฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่โรงพยาบาลอีกด้วย โดยการศึกษาของ 
Waterhouse และคณะ ท าการศึกษาเปรียบเทียบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่โรงพยาบาลเทียบกับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่ชุมชนใกล้บ้าน พบว่านอกจากประสิทธิผลที่เท่าเทียมกันแล้ว การฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดที่ชุมชนคุ้มทุนและใช้ค่าใช้จ่ายที่น้อยกว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านอีกด้วย (22) 

American Thoracic Society and European Respiratory Society ได้รวบรวม
การศึกษาท่ีเปรียบเทียบการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่โรงพยาบาล 

)3(  พบว่าผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านให้ประโยชน์เทียบเท่าการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด
โรงพยาบาล ได้แก่ 

 ระยะทางเดินทดสอบใน 6 นาทีเพ่ิมขึ้นเทียบเท่ากัน (23) 

 ความทนทานต่อการออกก าลังกายเพิ่มข้ึนเทียบเท่ากัน (24) 

 ความสามารถในการออกก าลังเพ่ิมขึ้นเทียบเท่ากัน )11(  

 คุณภาพชีวิตวัดโดย CRQ เพ่ิมข้ึนเทียบเท่ากัน )11(  
 
การศึกษาท่ีสนับสนุนถึงผลการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 Maltais และคณะ ศึกษาผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านเทียบกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดที่โรงพยาบาลในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยผู้ปุวยทั้งหมด 252 คน แบ่งออกเป็น
สองกลุ่มเท่าๆกัน กลุ่มหนึ่งให้เข้าร่วมโปรแกรมที่โรงพยาบาล อีกกลุ่มหนึ่งให้เข้าร่วมโปรแกรมท่ีบ้าน 
โดยให้ออกก าลังด้วยการปั่นจักรยานที่ระดับร้อยละ 60 ของความสามารถในการออกก าลังกายสูงสุด
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยกระท าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 40 นาที และท าการประเมินผล พบว่าการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตวัดโดย CRQ ได้ทั้งสองกลุ่มและไม่ต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (25) 
 Stribos และคณะ ศึกษาผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านเปรียบเทียบกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดที่โรงพยาบาลในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 45 คน โดยแบ่ง
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ผู้ปุวยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่โรงพยาบาล บ้านและกลุ่มควบคุมที่ได้รับแต่
การรักษาด้วยยา ท าการเข้าร่วมโปรแกรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มท่ีรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ที่บ้านและที่โรงพยาบาลสามารถเพ่ิมความสามารถในการออกก าลัง ลดความเหนื่อยและเพ่ิมก าลังขา 
และไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (26) 

do Nascimento และคณะ ศึกษาผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านในผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังระดับความรุนแรงน้อยถึงมากที่สุดเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 14 
คนที่เข้าร่วมโปรแกรมจนจบจากกลุ่มตัวอย่างเริ่มต้น 25 คน พบว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้าน
สามารถเพ่ิมระยะทางเดินและแรงสูงสุดในการหายใจเข้า เพ่ิมคุณภาพชีวิตวัดโดยแบบสอบถาม 36-
Item Short Form Health (SF-36)  และลดระดับ interleukin 8 (IL-8) อย่างมีนัยส าคัญ (27) 

Pradella และคณะ ศึกษาผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ี
ไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับปาน
กลางข้ึนไป จ านวน 32 และ 18 คนตามล าดับ พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บ้าน
สามารถเพ่ิมระยะทางเดินทดสอบ 6 นาทีและเพ่ิมระยะทางเดินทดสอบ ESWT นอกจากนี้ยังมี
คุณภาพชีวิตวัดโดย SGRQ ดีขึ้น (16)  
 
 การใช้เทคโนโลยีเพ่ือช่วยในการติดตามและก ากับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้าน มี
การศึกษาท่ีมาสนับสนุนอยู่หลายการศึกษาเช่นกัน เช่น การใช้การสังเกตการณ์ทางไกลด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์และการใช้โทรศัพท์ จากการทบทวนบทความจากการศึกษาที่ผ่านมา (28) พบว่า
สามารถลดการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการโรคก าเริบและการตรวจที่ห้องฉุกเฉินได้เป็นต้น 
 เครื่องนับก้าว (pedometer) เป็นเทคโนโลยีที่น ามาใช้เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู้ใหญ่
หลากหลายกลุ่มโรคและอายุ จากการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ (17) พบว่าเครื่องนับก้าว
สามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกายได้ และยังสามารถลดดัชนีมวลกายได้ในกลุ่มท่ีใช้เครื่องนับก้าว ส าหรับ
ในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก็มีการศึกษาที่ใช้เครื่องนับก้าวเพ่ือส่งเสริมการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย
เช่นเดียวกัน 
 
การศึกษาท่ีสนับสนุนการเพิ่มการกิจกรรมทางกายด้วยเครื่องนับก้าวในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

Wewel และคณะ ศึกษาผลของการใส่เครื่องนับก้าวและโทรศัพท์ติดตามเพ่ือกระตุ้น
กิจกรรมทางกายและความสามารถในการออกก าลังกายเป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยกระตุ้นให้เพิ่ม
กิจกรรมที่บ้านเป็นเวลา 15 นาทีท่ีระดับร้อยละ 75 ของความเหนื่อยสูงสุดในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเป็นจ านวน 21 คน พบว่าสามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกาย ระยะทางเดิน 6 นาทีและคุณภาพชีวิต
วัดโดย SF-36 ที่ดีข้ึนได้ (29) 
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Hospes และคณะ ศึกษาผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านโดยใช้เครื่องนับก้าวที่
ออกแบบโปรแกรมมาเพ่ือกระตุ้นกิจกรรมทางกายเทียบกับกลุ่มควบคุมในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ จากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 35 คน พบว่าสามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกายโดยวัด
ด้วยจ านวนก้าวต่อวันได้ เทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีมีแนวโน้มลดลง นอกจากนี้ยังมีก าลังแขน ขา และ
คุณภาพชีวิตวัดโดย SGRQ เพ่ิมข้ึน (18) 

Kawagoshi และคณะ ศึกษาถึงผลของการใช้เครื่องนับก้าวร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ที่บ้านเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ท าเฉพาะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีบ้านอย่างเดียวในผู้ปุวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังระดับรุนแรงปานกลางถึงมากเป็นระยะเวลา 1 ปี จากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน พบว่า
กลุ่มท่ีใช้เครื่องนับก้าวสามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกายได้อย่างมีนัยส าคัญโดยวัดเป็นเวลาที่ใช้ในการเดิน
และยังพบความสัมพันธ์ระหว่างเวลาในการเดินกับระยะทางเดินทดสอบ 6 นาทีและ BODE index 
(30) 

Cruz และคณะ ศึกษาการปรับพฤติกรรมเพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกายที่ใช้เครื่องนับก้าวเป็น
อุปกรณ์ช่วยเหลือร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดตามมาตรฐานที่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 6 
เดือนในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าสามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกายโดยวัดเป็นจ านวนก้าว ระยะ
ทางเดินทดสอบ 6 นาทีและคุณภาพชีวิตวัดโดย SGRQ (31) 

 
Tudor-Locke และคณะ (32) ทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการใช้เครื่องนับก้าว

เพ่ือติดตามกิจกรรมทางกายพบว่ามีทฤษฎีที่อธิบายถึงความส าเร็จจากการใช้เครื่องนับก้าวเพ่ือเพ่ิม
กิจกรรมทางกายอยู่หลายทฤษฎี เช่น 

1. Classical learning theory โดยผู้ใช้เครื่องนับก้าวเรียนรู้จ านวนก้าวที่มากขึ้นส่งผลดีต่อ
ร่างกาย 

2. The health belief model ส่งเสริมความเชื่อว่าการเพ่ิมกิจกรรมทางกายมีผลดีต่อ
สุขภาพ 

3. Transtheoretical model ส่งผ่านทฤษฎีที่ว่าการเพ่ิมกิจกรรมทางกายมีผลดีต่อสุขภาพ
ให้กับผู้เข้าร่วมการทดลอง 

4. Relapse prevention การใช้เครื่องนับก้าวสามารถติดตามการเพ่ิมกิจกรรมทางกายได้
โดยมีสิ่งกระตุ้นไม่ให้เกิดการกลับมาท าพฤติกรรมแบบเดิมอีก 

5. Social cognitive theory คือการให้สังคมสามารถรับรู้ได้ถึงผลของการเพ่ิมกิจกรรม
ทางกาย 

6. Theory of reasoned action and planned behavior การปฏิบัติให้สมเหตุสมผล 
และมีการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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7. Self regulation theory สามารถก าหนดพฤติกรรมได้ด้วยตนเองโดยมีเปูาหมายที่
ชัดเจน 

นอกจากนี้ประโยชน์ของเครื่องนับก้าวยังสามารถน ามาใช้ก าหนดพฤติกรรมได้อีกหลายๆทาง 
เช่น ก าหนดโปรแกรมให้เหมาะสมเป็นรายบุคคล ก าหนดความหนักเบาของการเดิน สามารถ สังเกต
และตอบสนองพฤติกรรมได้ด้วยตนเองและใช้ในการติดตามได้อย่างแม่นย า 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental study) ลักษณะเป็น single blinded 
randomized controlled trial 
 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 

 ประชากรเปูาหมาย (target population) 

 ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย  
 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (study population) 

 ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ตรวจและติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (inclusion criteria) 

1. อายุ 40-80 ปี 
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยการวินิจฉัย

จากการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรเมตรีย์ อัตราส่วน FEV1/FVC หลังได้ยาขยาย
หลอดลม <0.7 (4) 

3. ระดับความรุนแรงของโรคปานกลางถึงรุนแรง โดยมีค่า FEV1 >30% และ <80% ของค่า
อ้างอิง 

4. มีประวัติการสูบบุหรี่อย่างน้อย 10 pack-year  
5. สามารถใช้อุปกรณ์ที่ช่วยก าหนดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได้ด้วยตนเองหรือมีผู้ที่สามารถ

ช่วยเหลือในการใช้งาน 
6. สามารถมาตรวจติดตามได้ต่อเนื่องตามนัด 
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เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

1. มีประวัติโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบแบบเฉียบพลัน (acute exacerbation of COPD) 
ในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนท าการทดสอบ 

2. มีภาวะออกซิเจนต่ า (ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว <90%) ในขณะพักหรือขณะ
ออกก าลัง 

3. ไม่สามารถเดินได้หรือต้องใช้เครื่องช่วยพยุงในขณะเดิน 
4. เคยเข้าร่วมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา 
5. มีข้อห้ามในการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรเมตรีย์ ได้แก ่

ก. มีลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดที่ยังไม่ได้รับการรักษา 
ข. ระบบหลอดเลือดหรือหัวใจท างานไม่คงท่ี ได้แก่ ความดันโลหิตสูงที่ยังไม่ได้รับการ

รักษาหรือควบคุมได้ไม่ดี ความดันโลหิตต่ าโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในช่วงเวลา 3 เดือน
หรือโรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอดในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 

ค. ไอเป็นเลือด 
ง. รับการผ่าตัดตา เช่น ผ่าตัดต้อกระจก ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 
จ. รับการผ่าตัดช่องทรวงอกหรือช่องท้องในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 
ฉ. ติดเชื้อในทางเดินหายใจ เช่น วัณโรคปอดระยะติดต่อ 
ช. สตรีมีครรภ์ 

6. มีข้อห้ามในการตรวจ cardiopulmonary exercise testing ได้แก่ 
ก. ระบบหลอดเลือดหรือหัวใจท างานไม่คงท่ี ได้แก่ ความดันโลหิตสูงที่ยังไม่ได้รับการ

รักษาหรือควบคุมได้ไม่ดี ความดันโลหิตต่ า โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในช่วงเวลา 3 
เดือนหรือโรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอดในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 

ข. เส้นเลือดอุดตันบริเวณขา 
ค. โรคหอบหืดที่ยังควบคุมไม่ได้  
ง. สุขภาพทางจิตที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือได้ 

7. มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆที่อาจมีผลต่อการแปลผลการตรวจได้ เช่น มะเร็งในปอด หัวใจเต้นผิด
จังหวะ หลอดลมโปุงพอง หอบหืด เป็นต้น 

8. มีโรคประจ าตัวอ่ืนที่ไม่ได้รับการรักษาหรือยังไม่สามารถควบคุมอาการได้ เช่น โรคหลอด
เลือด หัวใจ โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น 
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3.3 ขนาดตัวอย่าง 

เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง (Sample technique) 

 ใช้การสุ่มตัวอย่างโดยรูปแบบ block randomization 
 

ขนาดตัวอย่าง (sample size determination) 

ใช้วิธีค านวณขนาดตัวอย่างโดยสูตรหาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปร 2 ตัวที่เป็นอิสระต่อ
กัน (mean difference between two independent sample) เนื่องจากแบ่งประชากรทั้งหมด
เป็น 2 กลุ่มและแต่ละกลุ่มได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่ต่างกัน  

n = 2 (Zα + Zβ)2σ2 

d2 

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Pradella และคณะ (16)  

ก าหนด ค่าความแปรปรวน (σ2) = 7480 
ค่าสัมประสิทธิ์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (d) = 60.2  

  α = 0.05 

  β = 0.2   
 ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละ = 12  คน  
 การศึกษามีโอกาสท าให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่มาตามนัดได้ จึงก าหนดอัตราการออกกลางคันที่
ร้อยละ 20 ดังนั้นจึงเพิ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 15 คน 
 
3.4 ขั้นตอนการท าวิจัย 

1. ผู้วิจัยชี้แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับเป็นรายบุคคลกับผู้ปุวยที่
ผ่านการประเมิน inclusion และ exclusion criteria ที่คลินิกผู้ปุวยนอกโรคระบบทางเดิน
หายใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. หลังจากผู้ปุวยตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ ผู้ปุวยจะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ
ได้รับเครื่องนับก้าวไปติดตั้งแต่หลังตื่นนอนจนเข้านอน โดยให้ติดที่ระดับเอวด้านขวา เพ่ือเก็บ
ข้อมูลพ้ืนฐานทางด้านกิจกรรมทางกาย 
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3. นัดหมายผู้เข้าร่วมการวิจัยมาตรวจทดสอบก่อนเริ่มโปรแกรม โดยที่ท าการอดอาหารอย่างน้อย 
3 ชั่วโมง โดยที่สามารถรับประทานยาโรคประจ าตัวก่อนหรือดื่มน้ าก่อนท าการทดสอบได้ ใน
วันที่นัดหมายผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายถึงขั้นตอนการท าการทดสอบ 

4. ในวันนัดหมายเพ่ือท าการทดสอบก่อนเริ่มโปรแกรม 
4.1. ซักประวัติและตรวจร่างกาย 
4.2. ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยเครื่องสไปโรเมตรีย์ 
4.3. ทดสอบการเดิน 6 นาที (ตามขั้นตอนในภาคผนวก) 
4.4. พักและตอบแบบสอบถาม CAT และ SGRQ ระหว่างพัก 
4.5. ทดสอบความสามารถในการออกก าลัง (CPET) (ตามข้ันตอนในภาคผนวก) 

5. แบ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม โดย block randomization  
5.1. กลุ่มหนึ่งเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านโดยใช้เครื่องนับก้าว 

(รายละเอียดในภาคผนวก) 
5.2. กลุ่มหนึ่งเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านแบบมาตรฐาน (รายละเอียดใน

ภาคผนวก) 
โดยทั้งสองกลุ่มได้รับเครื่องนับก้าวเพื่อติดตามกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง 

6. ติดตามการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
6.1. ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับแบบบันทึกการออกก าลังกายเพ่ือติดตามการออก

ก าลังกายในแต่ละวัน 
6.2. ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการนัดหมายมาท่ีสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 8 
6.3. ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม จะได้รับการโทรศัพท์เพ่ือกระตุ้นและติดตามผลการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอด ระหว่างสัปดาห์ 4 และ 8 หรือสัปดาห์ที่ 6  
7. เมื่อครบ 8 สัปดาห์ของระยะการศึกษา ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการนัดหมายเข้ามาตรวจ

ทดสอบหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 
8. ในวันนัดหมายเพ่ือนท าการทดสอบหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมจะท าการทดสอบเช่นเดียวกับการ

ทดสอบก่อนเริ่มโปรแกรม โดยการทดสอบความสามารถในการออกก าลัง (CPET) จะท าการ
ทดสอบท่ีช่วงเวลาเดียวกันกับการทดสอบครั้งแรก และ incremental work rate เท่ากับการ
ทดสอบในครั้งแรก 

9. สรุปผลของการเข้าร่วมการวิจัยให้กับผู้เข้าร่วมการวิจัยและเน้นย้ าถึงการปฏิบัติให้ต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ 

10. น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล 

เก็บข้อมูลและตรวจทดสอบที่หน่วยโรคระบบทางเดินหายใจและภาวะวิกฤตทางเดินหายใจ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 ผู้เก็บข้อมูล คือ ผู้ด าเนินการวิจัยและผู้ช่วยด าเนินการวิจัย  
 ผู้บันทึกข้อมูล คือ ผู้ด าเนินการวิจัย (การวัดผลการตรวจจะด าเนินการโดยผู้ที่ไม่ทราบผลการ
แบ่งกลุ่มของผู้ร่วมวิจัย) 

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทยและจากผู้เข้าร่วมการวิจัย 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมได้แก่  

- ข้อมูลพ้ืนฐานข้อมูลลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ เพศ ส่วนสูง น้ าหนัก การสูบบุหรี่ 
โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ประจ า 

- วัดความเหนื่อยโดยใช้คะแนน modified medical research council (mMRC) 
- ประเมินคะแนน CAT (COPD assessment test) 
- ประเมินคุณภาพชีวิตโดย St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) 
- การตรวจ spirometry, static lung volumes, DLCO 
- ผลการทดสอบเดิน 6 นาที (ระยะทาง, ค่าออกซิเจน, ชีพจร, ความดันโลหิตและ Borg’s 

scale) 
- ผลการทดสอบการออกก าลังกาย  (ค่า VO2max, VE/VCO2, VEmax) 
- จ านวนก้าววัดโดยเครื่องนับก้าว (pedometer)  

 
3.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

1. ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจไม่สามารถท าการตรวจได้ครบทุกชนิดการตรวจ เช่นอาจมีอาการเหนื่อย
จนต้องหยุดการทดสอบได้ ท าให้ค่าในการวัดมีความแปรปรวนได้ 

2. การศึกษาท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากอาสาสมัครในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้าน ท าให้ไม่
สามารถติดตามการออกก าลังกายของอาสาสมัครได้ แต่ด้วยระบบการติดตาม เช่น โทรศัพท์
ติดตามผล รวมถึงการใช้เครื่องนับก้าว คาดว่าจะสามารถติดตามได้อย่างแม่นย าและถูกต้อง
มากขึ้น 

 
3.7 การเปิดเผยข้อมูลและแสดงตัวตนของผุ้ป่วย 

 ข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ปุวยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ จะไม่มีการน าข้อมูลที่แสดงตัวตนของ
ผู้ปุวยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด ส าหรับการน าข้อมูลไปวิเคราะห์จะใช้รหัสแทนตัวผู้ปุวยแต่ละราย ใน
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การตีพิมพ์ผลงานการวิจัยหรือน าเสนอผลงานวิชาการจะเสนอในภาพรวมของผลการวิจัย จะไม่มีการ
น าข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ปุวยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด หากมีความจ าเป็นต้องแสดงข้อมูลที่เป็น
ตัวตนของผู้ปุวย จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปุวยเป็นลายลักษณ์อักษรเท่านั้น 

 
3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยจะแสดงเป็นจ านวน ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย chi-square Test 
 ผลการทดสอบ (6MWD, คะแนนคุณภาพชีวิต, ค่าการตรวจทางสไปโรเมตรีย์, ผลการ
ทดสอบการออกก าลัง และจ านวนก้าว) ก่อนและหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดจะแสดงเป็นค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย unpaired t – test และ
เปรียบเทียบผลการทดสอบก่อนกับหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดด้วย paired t– test 
 ก าหนดค่ายอมรับได้ของความร่วมมือและปฏิบัติตามต่อเนื่อง (compliance and 
adherence) ที่ร้อยละ 75 
 ใช้โปรแกรมทางสถิติ SPSS version 20.0 
 ผู้วิเคราะห์ข้อมูลไม่มีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูลวิจัย 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ประชากรที่น ามาศึกษา 

ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มาตรวจที่คลินิกผู้ปุวยนอกโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึงกุมภาพันธ์ 2560 โดยเป็นผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ระดับความรุนแรงปานกลางจนถึงรุนแรงมากจ านวน 102 คน และอยู่ในเกณฑ์การเข้าร่วมการศึกษา
และไม่มีข้อห้ามของการเข้าร่วมการศึกษาและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา จ านวนทั้งหมด 26 คน  

 
รูปภาพที่ 2 แสดงจ านวนผู้ปุวยในโครงการวิจัย โดยแบ่งตามกลุ่มที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
 

 
 

2 คน ออกจากศึกษาหลังท าการตรวจ 
พ้ืนฐานครั้งแรก 

ผู้ปุวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ถูกพิจารณาจ านวน 102 คน 

ไม่อยู่ในเกณฑ์เข้าร่วมการศึกษาหรือ 
มีข้อห้ามในการเข้าร่วมการศึกษา 76 คน 

ผู้เข้าร่วมวิจัย 26 คน 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจนจบโปรแกรม 24 คน 

12 คนถูกจัดในกลุ่มเครื่องนับก้าว 
และเข้าร่วมโปรแกรมจนเสร็จสิ้น 

n=12 (100%) 

12 คนถูกจัดในกลุ่มทดลอง 
และเข้าร่วมโปรแกรมจนเสร็จสิ้น 

n=12 (100%) 
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 จากผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าได้กับประชากรที่จะศึกษาในการศึกษานี้จ านวน 26 คน 
ได้ท าการนัดหมายเข้ามาตรวจทดสอบที่หน่วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หลัง
ท าการตรวจทดสอบจนเสร็จสิ้นก่อนเริ่มเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้าน มีผู้เข้าร่วมการวิจัย
จ านวน 2 คนที่ขอออกจากการศึกษาก่อนเริ่มโปรแกรม เหลือผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 24 คน ถูกแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ตามกลุ่มที่ถูกสุ่มได้ เป็น 12 คนได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านโดยใช้เครื่อง
นับก้าว และ 12 คนได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีบ้านแบบมาตรฐาน ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 24 คนเข้า
ร่วมโปรแกรมจนจบทั้งหมด ไม่มีผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ออกจากการศึกษากลางคัน 

1. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย (ตารางที่ 1) 
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก จ านวนทั้งสิ้น 24 ราย 

แบ่งตาม GOLD classification(4) เป็นผู้ปุวยระดับรุนแรงปานกลาง 17 คน คิดเป็นร้อยละ 70.8 
และเป็นผู้ปุวยระดับรุนแรงมาก 7 คน คิดเป็นร้อยละ 29.2 โดยแบ่งออกอยู่ในกลุ่มทั้ง 2 กลุ่มเท่าๆกัน 
โดยในกลุ่มที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านโดยใช้เครื่องนับก้าว 12 คนประกอบไปด้วยผู้ปุวย
ระดับความรุนแรงปานกลาง 9 คน และผู้ปุวยระดับรุนแรงมาก 3 คน และในกลุ่มที่ได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดที่บ้านแบบมาตรฐาน 12 คนประกอบไปด้วยผู้ปุวยระดับความรุนแรง 8 คน และ
ผู้ปุวยระดับความรุนแรงมาก 4 คน 

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านโดยใช้เครื่องนับก้าว 
(กลุ่มเครื่องนับก้าว) เทียบกับผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดแบบมาตรฐาน (กลุ่ม
ควบคุม) พบว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่มเครื่องนับก้าว 67.36 ปี (SD = 6.89) อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 68 
ปี (SD = 8.46) โดยกลุ่มเครื่องนับก้าวเป็นเพศชาย 11 คน คิดเป็นร้อยละ 92 เท่ากับในกลุ่มควบคุม
เช่นกัน ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุ่มเครื่องนับก้าว 24 kg/m2 (SD = 4.4) และของกลุ่มควบคุม 24.31 
kg/m2 (SD = 3.9) มีประวัติการสูบบุหรี่เฉลี่ยคิดเป็น 42.18 pack-year (SD = 34.36) ในกลุ่มเครื่อง
นับก้าว และ 31.88 pack-year (SD = 15.42) ในกลุ่มควบคุม 

จากการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของอายุ (p=0.86) เพศ (0.753) ดัชนีมวลกาย (p=0.854) และประวัติการ
สูบบุหรี่ (p=0.457) 

ข้อมูลพ้ืนฐานทางด้านอาการและคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยก่อนเข้าร่วมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดท่ีบ้านทั้ง 2 แบบ พบว่าคะแนน CAT เฉลี่ยในกลุ่มเครื่องนับก้าว 13.31 คะแนน (SD = 6.2) 
และในกลุ่มเครื่องควบคุม 9.77 คะแนน (SD = 6.89) ในขณะที่คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยวัดโดย 
SGRQ ของผู้ปุวยในกลุ่มเครื่องนับก้าว 32.41 คะแนน (SD = 14.47) และในกลุ่มควบคุม 23.26 
คะแนน (SD = 14.95) ประวัติการก าเริบของโรคในผู้ปุวยทั้งสองกลุ่มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ในกลุ่ม
เครื่องนับก้าวมี 2 คนที่ประวัติการก าเริบของโรค โดยมีอาการก าเริบคนละ 1 ครั้งในรอบปีที่ผ่านมา 
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คิดเป็นร้อยละ 16.7 จากผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดในกลุ่ม เช่นเดียวกันกับประวัติการก าเริบของโรคใน
กลุ่มควบคุม พบประวัติการก าเริบของโรค 2 คน ในผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มควบคุมทั้งหมด คิดเป็น
ร้อยละ 16.7 และมีประวัติการก าเริบคนละ 1 ครั้งในรอบปีเช่นเดียวกัน และจากการเปรียบเทียบ
ข้อมูลทางอาการและคุณภาพชีวิต ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของทั้งสองกลุ่มในด้านอาการ
ที่วัดโดยคะแนน CAT (p = 0.181) คุณภาพชีวิตวัดโดยคะแนน SGRQ (p = 0.126) และประวัติการ
ก าเริบของโรค (p = 0.873) 

 เมื่อท าการตรวจทดสอบสมรรถภาพปอด ความสามารถในการออกก าลัง และเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้านกิจกรรมทางกายก่อนที่จะเริ่มการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้าน ด้านสมรรถภาพปอดของ
กลุ่มเครื่องนับก้าว พบว่าค่าเฉลี่ยของ postbronchodilator FEV1 1.47 ลิตร (SD = 0.4) หรือเฉลี่ย
เป็นร้อยละ 59.15 (SD = 12.58) เทียบกับค่าอ้างอิง ส่วนกลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ย postbronchodilator 
FEV1 1.38 ลิตร (p = 0.46) หรือเฉลี่ยร้อยละ 58.23 (SD = 14.95) เทียบกับค่าอ้างอิง ด้าน
ความสามารถในการออกก าลังประเมินด้วยการเดินทดสอบ 6 นาที พบว่าในกลุ่มเครื่องนับก้าวเดินได้
เฉลี่ย 463.31 เมตร (SD = 54.86) และกลุ่มควบคุมเดินได้เฉลี่ย 449.5 เมตร (SD = 71) การ
ประเมินความสามารถในการออกก าลังด้วย CPET พบค่าเฉลี่ยของความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุดของกลุ่มเครื่องนับก้าวเป็น 19.44 ml/kg/min (SD = 2.62) และในกลุ่มควบคุม 18.87 
ml/kg/min (SD = 5.59)  โดยงานที่ท าได้สูงสุดเป็น 53.15 วัตต์ (SD = 18.99) และ 52.62 วัตต์ 
(SD = 19.77) ตามล าดับ ข้อมูลทางด้านกิจกรรมทางกายวัดโดยจ านวนก้าวต่อวันในกลุ่มเครื่องนับ
ก้าวมีจ านวนก้าวเฉลี่ยต่อวัน 4339 ก้าว (SD = 2296) และในกลุ่มควบคุม 5149 ก้าว (SD = 3448)  

จากผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติของค่า postbronchodilator FEV1 (p = 0.595) ร้อยละของค่า FEV1 เมื่อเทียบกับค่าอ้างอิง (p 
= 0.866) ระยะทางการเดินทดสอบ 6 นาที (p = 0.514) ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (p 
= 0.74) งานที่ท าได้สูงสุด (p = 0.944) และจ านวนก้าวต่อวัน (p = 0.435) 

 
2. ผลการเปรียบเทียบปัจจัยท่ีศึกษา 

ผลการทดสอบปัจจัยต่างๆ เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดทีบ้านโดย
ใช้เครื่องนับก้าวเทียบกับการฟ้ืนฟูสรรถภาพปอดที่บ้านแบบมาตรฐานเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดย
แบ่งตามกลุ่มท่ีได้รับการสุ่มเลือกตั้งแต่แรกเริ่มโครงการ (Intention to treat analysis; ITT) 

ความสามารถในการออกก าลังวัดโดยระยะทางเดิน 6 นาทีเป็นผลลัพธ์หลักท่ีสนใจใน
การศึกษานี้ พบว่าผลต่างของระยะทางเดิน 6 นาทีของก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของท้ัง 2 กลุ่ม
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยในกลุ่มที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านโดยใช้เครื่องนับ
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ก้าวสามารถเพ่ิมระยะทางได้เฉลี่ย 24.17 เมตร (SD = 35.61) และกลุ่มท่ีได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดแบบมาตรฐานสามารถเพ่ิมระยะทางได้เฉลี่ย 30.67 เมตร (SD = 29.02) แต่เมื่อเปรียบเทียบทั้ง
สองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.629) 

 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ข้อมูลพ้ืนฐาน กลุ่มเครื่องนับก้าว 
(n=12) 

กลุ่มควบคุม 
(n=12) 

อายุ (ปี), mean (SD) 67.36 (6.89) 68 (8.46) 

เพศชาย, n (%) 11 (92) 11 (92) 

BMI (kg/m2), mean (SD) 24 (4.4) 24.31 (3.9) 

ประวัติการสูบบุหรี่ (pack-yearsa), mean (SD) 42.18 (34.36) 31.88 (15.42) 

การทดสอบสมรรถภาพปอด 
- Post-BD FEV1 (L), mean (SD) 
- Post-BD % predicted FEV1, mean (SD) 
- Post-BD FEV1/FVC, mean (SD) 
- GOLD grade II, n (%) 

 
1.47 (0.4) 

59.15 (12.58) 
59.92 (5.4) 

9 (75) 

 
1.38 (0.46) 

58.23 (14.95) 
52.83 (11.56) 

8 (66.67) 

อาการพ้ืนฐาน, mean (SD) 
 - คะแนน CAT  
 - คะแนน SGRQ 
 - จ านวนผู้มีอาการโรคก าเริบb, n (%) 

 
13.31 (6.2) 

32.41 (14.47) 
2 (16.7) 

 
9.77 (6.89) 

23.26 (14.95) 
2 (16.7) 

ความสามารถในการออกก าลัง, mean (SD) 
- 6MWD (m) 
- % predicted VO2 at AT 
- Maximal VO2 (ml/kg/min) 
- Maximal WR (watt) 

 
463.31 (54.86) 
41.47 (12.1) 
19.44 (2.62) 
53.15 (18.99) 

 
449.5 (71) 

42.19 (9.89) 
18.87 (5.59) 
52.62 (19.77) 

กิจกรรมทางกาย, mean (SD) 
- Daily step count 

 
4339 (2295) 

 
5149 (3448) 

apack-years = (จ านวนมวนของบุหรี่ที่สูบต่อวัน/20) × จ านวนปีที่สูบบุหรี่. b อาการโรคก าเริบ
หมายถึง มีอาการแย่ลงต้องการการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ ยาปฏิชีวนะ หรือต้องนอนโรงพยาบาล 
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รูปภาพที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยของระยะทางเดินทดสอบ 6 นาที (6MWD) ที่เปลี่ยนแปลงในช่วง 8 
สัปดาห์ 

 
 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของระยะทางเดินทดสอบ 6 นาที (6MWD) ในช่วง 8 สัปดาห์ 

 กลุ่มเครื่องนับก้าว กลุ่มควบคุม 

ITT population, n 12 12 
ค่าเฉลี่ยระทางเดินทดสอบ 6 นาที 

(SD) 
489 (78.97) 480.83 (70.93) 

ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระยะ
ทางเดินทดสอบ 6 นาที (SD) 

24.17 (35.61) 30.67 (29.03) 

ค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม  
(95% CI) 
P-value 

-6.5  
(-34 – 21) 

0.629 

 
 หากพิจารณาโดยละเอียดโดยดูการเพ่ิมข้ึนของระยะทางเดิน 6 นาทีในแต่ละการนัดหมาย 
คือ สัปดาห์ที่ 2, 4 และ  8  ตามล าดับ พบว่าในช่วง 2 และ 4 สัปดาห์แรกหลังเริ่มโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดที่บ้านทั้ง 2 กลุ่ม ในกลุ่มเครื่องนับก้าวไม่พบการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ
ระยะทางเดินทดสอบ 6 นาทีในทั้ง 2 ช่วงเวลาคือ ในช่วงสปัดาห์ที่ 2 เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย  2.2 เมตร (SD = 

462 450 490 479 
420
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440
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Pedometer Control

Group 

Mean 6MWD change in 8 weeks 

Week 0 Week 8

24.17 m 

30.67 m 

 P = 0.629 
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40.5; p = 0.867) และในสัปดาห์ที่  4 เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 8.91 เมตร (SD = 38.8; p = 0.464) ในกลุ่ม
ควบคุมไม่พบการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของระยะทางเดินทดสอบ 6 นาทีในช่วง 2 สัปดาห์
แรก แต่มีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในช่วงสัปดาห์ที่ 4 คือเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย  10.55 เมตร (SD = 
39.87; p = 0.404 และ 21.67 เมตร (SD = 33.31; p = 0.041) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยของระยะทางเดินทดสอบ 6 นาท ี(6MWD) ในช่วง 8 สัปดาห์ (SD) 

 Week 0 Week 2 Week 4 Week 8 

กลุ่มเครื่องนับก้าว 464.83 (56.5) 458.2 (77.4) 478.91 (74.94) 489 (78.97) 

กลุ่มควบคุม 450.17 (70.76) 457.09 (95.13) 471.83 (78.06) 480.83 (70.93) 

 
รูปภาพที่ 4 แสดงการเปลี่ยนแปลงของระยะทางเดินทดสอบ 6 นาที (6MWD) ในช่วง 8 สัปดาห์ 
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ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระยะทางเดินทดสอบ 6 นาที (6MWD) จากระยะทาง
เดินทดสอบ 6 นาทีพ้ืนฐานในช่วง 8 สัปดาห์ (95% CI) 

 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 

กลุ่มเครื่องนับก้าว 2.2 (-26.77 to 31.17) 8.91 (-17.15 to 34.97) 24.17 (1.54 to 46.79) 

กลุ่มควบคุม 10.55 (-16.24 to 37.33) 21.67 (0.51 to 42.83) 30.67 (12.23 to 49.11) 

P-value  
เมื่อเปรียบเทียบ
กันทั้ง 2 กลุ่ม 

0.640 0.406 0.629 

 
 ในส่วนของผลลัพธ์รองที่ท าการศึกษาในงานวิจัยนี้ ในแง่ของอาการของผู้เข้าร่วมการวิจัยหลัง
ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านในทั้ง 2 กลุ่มเม่ือผ่านไป 8 สัปดาห์ โดยประเมินด้วย
แบบสอบถาม CAT พบว่าอาการของผู้เข้าร่วมวิจัยที่อยู่ในกลุ่มเครื่องนับก้าวมีแนวโน้มลดลง โดย
คะแนน  CAT ลดลงเฉลี่ย 2.33 คะแนน (SD = 5.09) แต่ทั้งนี้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p   =  0.14) และ
ในกลุ่มควบคุมพบว่ามีแนวโน้มอาการมากข้ึนโดยคะแนน CAT เพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 1.83 คะแนน (SD = 
5.51) และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน (p = 0.273) เมื่อน าค่าการเปลี่ยนแปลงคะแนน CAT 
ของทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบพบว่ามีแนวโน้มที่กลุ่มเครื่องนับก้าวจะมีอาการลดลงเฉลี่ยมากกว่า 
4.17 คะแนน (SD = 2.16; p = 0.067) 
 ในแง่ของคุณภาพชีวิต วัดโดยแบบสอบถาม SGRQ เมื่อผ่านไป 8 สัปดาห์ของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดที่บ้าน พบว่าในกลุ่มเครื่องนับก้าวมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยคะแนน  SGRQ 
ลดลงเฉลี่ย  7.16 คะแนน (SD = 20.68; p = 0.256) และในกลุ่มควบคุมมีการเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยของ
คะแนน SGRQ 1.5 คะแนน (SD = 17.17; p = 0.767) เมื่อเปรียบเทียบกันทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.276) 
 ผลของการวัดสมรรถภาพปอดด้วยเครื่องสไปโรเมตรีย์ ค่า FEV1 ในทั้งสองกลุ่มหลังได้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านไม่เปลี่ยนแปลง โดยในกลุ่มเครื่องนับก้าวเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย  0.041 ลิตร (SD = 
0.12; p = 0.244) และในกลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 0.03 ลิตร (SD = 0.1; p = 0.341) และไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.778) 
 การทดสอบการออกก าลังด้วย CPET เพ่ือดูความสามารถในใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) 
โดยเปรียบเทียบหลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านทั้ง 2 แบบ
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีออกก าลังกายแบบใช้เครื่องนับก้าวมีค่า VO2max เฉลี่ย
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ลดลง 0.18 ml/kg/min (SD = 2.66; p = 0.82) และในกลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 0.81 ml/kg/min 
(SD = 2.91; p = 0.378) ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.405) 
 
รูปภาพที่ 5 แสดงการเปลี่ยนแปลงของค่า VO2max (ml/kg/min) ในช่วง 8 สัปดาห์ 

 
 

การเก็บข้อมูลกิจกรรมทางกายของผู้เข้าร่วมการวิจัยตั้งแต่ก่อนเข้าร่วมวิจัย ระหว่างการวิจัย
ที่ 2, 4 สัปดาห์และหลังจบการวิจัยที่ 8 สัปดาห์ พบมีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ
กิจกรรมทางกายโดยวัดด้วยจ านวนก้าวต่อวัน เริ่มตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่
บ้านทั้ง 2 แบบ โดยในกลุ่มเครื่องนับก้าว จ านวนก้าวต่อวันเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 2143 ก้าว (SD = 2241; p 
= 0.01) และเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 2190 ก้าว (SD = 2181; p = 0.005) ในกลุ่มควบคุม จนครบโปรแกรม
จ านวนก้าวเพิ่มขึ้นเฉลี่ยจากจ านวนก้าวพื้นฐานก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มเครื่องนับก้าว 3107 ก้าว 
(SD = 1262; p = 0.000) และในกลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 3128 ก้าว (SD = 2129; p = 0.000) 
โดยที่ทั้งสองกลุ่มเพ่ิมข้ึนไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.977) 
 
ตารางที่ 5 แสดงจ านวนก้าวต่อวันโดยเฉลี่ยในช่วง 8 สัปดาห์ (SD) 

 Week 0 Week 2 Week 4 Week 8 

กลุ่มเครื่องนับก้าว 4501 (2319) 6884 (1859) 7103 (2632) 7608 (2370) 

กลุ่มควบคุม 5436 (3403) 7625 (3205) 8185 (3803) 8563 (4118) 

P-value 0.440 0.510 0.441 0.493 

19.44 18.87 19.27 18.71 
15.00

16.00

17.00

18.00

19.00

20.00

Pedometer Control

Group 

Mean VO2max over 8 weeks  

Week 0 Week 8

P = 0.82 P = 0.378 



 

 

27 

ตารางที่ 6 แสดงคะแนน CAT, SGRQ, ค่า FEV1, ค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุด และจ านวนก้าวต่อวันที่
สัปดาห์ที่ 8 

 กลุ่มเครื่องนับก้าว กลุ่มควบคุม 

ITT population, n 12 12 

คะแนน CAT 

ค่าเฉลี่ยคะแนน CAT (SD) 10.75 (6.76) 13.08 (6.42) 
ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงคะแนน CAT (SD) -2.33 (5.09) 1.83 (5.51) 

ค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม (95% CI) 
P-value 

-4.17 (2.16 - -8.66) 
0.067 

 

คะแนน SGRQ 
ค่าเฉลี่ยคะแนน SGRQ (SD) 25.51 (18.13) 25.23 (15.91) 

ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงคะแนน SGRQ (SD) -7.16 (20.68) 1.5 (17.17) 

ค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม (95% CI) 
P-value 

-8.66 (-24.75 – 7.43) 
0.276 

 

ค่า FEV1 (L) 

ค่าเฉลี่ยค่า FEV1 (SD) 1.54 (0.43) 1.42 (0.45) 

ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงค่า FEV1 (SD) 0.041 (0.12) 0.03 (0.1) 
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม (95% CI) 
P-value 

0.13 (-0.078 – 0.1) 
0.778 

 

ค่า Maximal VO2 (ml/kg/min) 
ค่าเฉลี่ยค่า Maximal VO2 (SD) 19.69 (2.91) 20 (6.91) 

ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงค่า Maximal VO2 (SD) -0.18 (2.66) 0.81 (2.91) 

ค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม (95% CI) 
P-value 

-0.99 (-3.4 – 1.43) 
0.405 

 

จ านวนก้าวต่อวัน 

จ านวนก้าวต่อวันเฉลี่ย (SD) 7608 (2370) 8563 (4118) 

จ านวนก้าวต่อวันที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉลี่ย (SD) 3107 (1262) 3128 (2129) 
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม (95% CI) 
P-value 

-20.5 (-1502 – 1461) 
0.977 
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ระหว่างที่ท าการศึกษาผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการแจกแบบกรอกข้อมูลการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดที่บ้าน เพ่ือติดตามความร่วมมือและปฏิบัติตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง 
(compliance and adherence) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างครบถ้วนและปฏิบัติ
ตามอย่างเนื่องทุกคน โดย compliance rate เฉลี่ยที่ร้อยละ 90 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ข้างต้น
ที่ร้อยละ 75 
 
รูปภาพที่ 6 แสดงจ านวนก้าวต่อวันโดยเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงตลอดช่วง 8 สัปดาห์ 

 
ตารางที่ 7 แสดงจ านวนก้าวต่อวันที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉลี่ยจากจ านวนก้าวพื้นฐาน (95% CI) 

 Week 2 Week 4 Week 8 

กลุ่มเครื่องนับ
ก้าว 

2143 (638-3649) 2641 (1330-3952) 3107 (2305-3909) 

กลุ่มควบคุม 2190 (804-3575) 2748 (1369-4129) 3128 (1774-4480) 

P-value 
เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่าง 2 กลุ่ม 

0.960 0.902 0.977 

4339 

6827 
7058 

7563 

5149 

7755 

8333 
8704 

0 1 2 3 4 5 6 7 8

St
ep

s 

Week 

Daily Step Count over 8 weeks 

Pedometer Control

P = 0.01 

P = 0.005 

P = 0.001 

P = 0.001 

P = 0.000 

P = 0.000 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษา ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย พบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย โดยที่ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่อยู่ในระดับรุนแรงปานกลางอ้างอิงตาม 
GOLD classification(4) และไม่พบความแตกต่างของอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของผู้เข้าร่วมวิจัยจากทั้งกลุ่มท่ีได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านโดยใช้
เครื่องนับก้าวและกลุ่มท่ีได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านแบบมาตรฐาน 
 หลังจากสอบถามด้วยแบบสอบถามถึงอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและคุณภาพชีวิตของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสองกลุ่มพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในแง่ของอาการ
โดยวัดจากคะแนน CAT ประวัติอาการก าเริบของโรค และคุณภาพชีวิตวัดโดยคะแนน SGRQ  
 เมื่อท าการตรวจทดสอบเพิ่มเติมถึงสมรรถภาพปอดและความสามารถในการออกก าลัง ก็
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันแบบมีนัยทางสถิติในส่วนของค่า FEV1, VO2max และระยะทางเดิน
ทดสอบ 6 นาทีที่เป็นผลลัพธ์ในการศึกษา แต่ผลของระยะทางเดินทดสอบ 6 นาทีของผู้เข้าร่วม
ทดสอบท้ังสองกลุ่มเฉลี่ยค่อนข้างดีเทียบกับคนปกติคือ 463 เมตรในกลุ่มเครื่องนับก้าว และ 449 
เมตรในกลุ่มควบคุมซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เห็นค่าการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์หลักท่ีเราจะ
ศึกษาได้น้อยเนื่องจากค่าตั้งต้นที่ดีอยู่แล้วได้ หลังจากท าการเก็บข้อมูลและติดตามกิจกรรมทางกาย
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 2 กลุ่มด้วยจ านวนก้าวต่อวัน ท าให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสองกลุ่มมี
กิจกรรมทางกายเฉลี่ยที่น้อย กล่าวคือจ านวนก้าวต่อวันในกลุ่มเครื่องนับก้าวเป็น 4339 ก้าวและ 
5149 ในกลุ่มควบคุม 
 เมื่อจบโปรแกรมการศึกษา งานวิจัยนี้ท าให้เห็นว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านทั้ง 2 กลุ่ม
สามารถเพ่ิมความสามารถในการออกก าลังจากค่าเริ่มต้นโดยระยะทางเดินทดสอบ 6 นาทีเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีนัยส าคัญทางคลินิกโดยอ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Martinez 
และคณะ(33) ที่รวบรวมตัวแปรที่พบและใช้บ่อยในการประเมินการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยค่า
ระยะทางเดินทดสอบ 6 นาทีที่มากกว่า 24-71 เมตรขึ้นไปมีนัยส าคัญทางคลินิก แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าระยะทางการเดินทดสอบ 6 นาทีที่เพ่ิมข้ึน ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม โดยอาจจะเป็นผลจากการที่โปรแกรมท่ีใช้ในการเพ่ิมจ านวนก้าวที่ก าหนดเพ่ือการออกก าลัง
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ในกลุ่มเครื่องนับก้าวน้อยเกินไป  ที่จะเพ่ิมความแรงในการฝึกการออกก าลังกาย ซึ่งสามารถน าไป
พัฒนาต่อไปได้  

ในแง่ของผลลัพธ์รองที่มีการศึกษาด้วยถึงความแตกต่างหลังจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่
บ้านทั้ง 2 แบบ พบว่ากิจกรรมทางกายของผู้ปุวยทั้งสองกลุ่มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
สามารถเพ่ิมข้ึนได้เร็วในระยะเวลาเพียง 2 สัปดาห์ หากอ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Cruz 
และคณะ(31) ที่รายงานผลการเพิ่มขึ้นของกิจกรรมทางกายวัดโดยจ านวนก้าว หลังจากใช้เครื่องนับ
ก้าวเป็นอุปกรณ์ช่วยเหลือในเพ่ิมกิจกรรมทางกายเป็นระยะเวลา 3 เดือน ส่วนผลลัพธ์รองอ่ืนที่มี
รายงานในการศึกษานี้ พบว่าคะแนน CAT ที่บ่งบอกอาการของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ
คะแนน SGRQ มีแนวโน้มที่ดีขึ้นในกลุ่มเครื่องนับก้าว แม้ว่าจะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติก็ตาม แต่
เนื่องจากการศึกษานี้ค านวณจ านวนตัวอย่างของผู้เข้าร่วมวิจัยจากระยะทางเดินทดสอบ 6 นาที จึง
อาจจะไม่ได้เห็นผลต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของคะแนน CAT และ SGRQ ในการศึกษานี้ 
นอกจากนี้ระยะเวลาการศึกษาที่สั้นเกินไป อาจจะท าให้ไม่เห็นผลของการเปลี่ยนแปลงมากนัก 
 ตัวแปรอื่นท่ีท าการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงทั้งในแง่ของสมรรถภาพปอดวัดโดยการท าสไป
โรเมตรีย์และความสามารถในการออกก าลังวัดโดย CPET ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญใน
ทั้งสองกลุ่มของการศึกษา สาเหตุที่ท าให้การเปลี่ยนของระยะทางเดินทดสอบ 6 นาที ไม่เป็นไปใน
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับค่า VO2max เนื่องด้วยหลายๆปัจจัยที่ท าให้มีผลกับการเพิ่มขึ้นของ
ค่า VO2max ระยะเวลาการศึกษาที่อาจจะสั้นเกินไป ระดับการเพ่ิมข้ึนของความแรงของการฝึกออก
ก าลังที่ได้กล่าวไปแล้วในข้างต้น รวมถึงการค านวณจ านวนตัวอย่าง อาจจะเป็นเหตุผลที่ท าให้ไม่เห็น
การเปลี่ยนแปลงในกลุ่มการศึกษาทั้งสองกลุ่ม 
 
5.2 เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าที่เคยศึกษา 

 เนื่องจากการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ศึกษาประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดร่วมกับการ
ใช้เครื่องนับก้าว เป็นการศึกษาที่มุ่งเน้นในการใช้เครื่องนับก้าวเพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกายเป็นหลัก ไม่มี
การศึกษาไหนที่ใช้เครื่องนับก้าวเป็นตัวก าหนดการฝึกการออกก าลังกายมาก่อนจึงไม่สามารถ
เปรียบเทียบได้อย่างชัดเจน 
 ในการศึกษาก่อนหน้านี้มีการใช้เครื่องนับก้าวอย่างเดียว หรือร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดท้ังที่บ้านและที่โรงพยาบาล ในแบบที่มีทั้งกลุ่มเปรียบเทียบและไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใน
การศึกษาของ Wewel และคณะ(29) เป็นการศึกษาที่ใช้เครื่องนับก้าวและการโทรศัพท์เพ่ือกระตุ้น
กิจกรรมทางกายในระยะเวลา 2 สัปดาห์โดยที่ไม่มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดก็พบว่าสามารถเพ่ิม
กิจกรรมทางกายโดยวัดเป็นจ านวนก้าวต่อชั่วโมงได้อย่างมีนัยส าคัญเช่นเดียวกันกับการศึกษานี้  
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 การศึกษาของ Hospes และคณะ(18) มีการใช้เครื่องนับก้าวเช่นเดียวกันโดยเป็นการศึกษาท่ี
ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบโดยให้ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกคนติดเครื่องนับก้าว และให้นัก
กายภาพบ าบัดออกแบบโปรแกรมท่ีเฉพาะในแต่ละคนเพ่ือกระตุ้นการเพ่ิมกิจกรรมทางกายของ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าสามารถเพ่ิมจ านวนก้าวต่อวันได้ร้อยละ 11 จาก
จ านวนก้าวตั้งต้น จะเห็นได้ว่าจากจ านวนก้าวตั้งต้นของกลุ่มที่น ามาศึกษาเฉลี่ยอยู่ที่ 7087 ก้าวซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มการศึกษาของเราที่เฉลี่ยน้อยกว่านี้เกือบครึ่งหนึ่งท าให้ผลของการเพ่ิมกิจกรรม
ทางกายไม่ได้เห็นชัดเท่าการศึกษาของเราเนื่องจากในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยในการศึกษาของ Hospes 
และคณะมีกิจกรรมทางกายท่ีค่อนข้างดีอยู่แล้ว 
 Cruz และคณะ(31) ได้ท าการศึกษาการเพ่ิมเครื่องนับก้าวเข้าไปในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ที่โรงพยาบาลเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เพ่ิมเครื่องนับก้าวและท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่โรงพยาบาล
เพียงอย่างเดียว โดยการก าหนดจ านวนก้าวที่ควรเดินได้ต่อวันเป็นรายบุคคลในกลุ่มที่ได้เครื่องนับก้าว
เป็นระยะเวลา 6 เดือนพบว่าสามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกายวัดโดยจ านวนก้าวต่อวันได้เมื่อประเมินที่ 3 
เดือนและยังมีผลต่อเนื่องไปจนถึงเม่ือประเมินที่ 6 เดือนแม้จะไม่ได้เข้ามาท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดท่ีโรงพยาบาลแล้วอีกด้วย จะเห็นได้ว่าเครื่องนับก้าวนอกจากสามารถท าให้เพ่ิมกิจกรรมทางกาย
ในระยะสั้นแล้ว ในระยะยาวยาวก็ยังสามารถยังผลต่อเนื่องได้เช่นกัน เช่นเดียวกับการศึกษาของเราที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกายได้เร็วภายใน 2 สัปดาห์และยังผลต่อเนื่องที่เพ่ิมข้ึนอย่าง
ช้าๆ ในระยะเวลาการศึกษา 8 สัปดาห์อีกด้วย 
 การศึกษาของ Kawagoshi และคณะ(30) ท าการศึกษาการใช้เครื่องนับก้าวร่วมกับการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดที่บ้าน เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้เครื่องนับก้าวได้เพียงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่
บ้านเพียงอย่างเดียวเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่ากลุ่มท่ีได้เครื่องนับก้าวสามารถเพ่ิมเวลาในการเดินต่อ
วันไดม้ากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เครื่องนับก้าวอย่างมีนัยส าคัญ โดยการศึกษานี้ไม่มีการวัดผลในส่วนของ
ความสามารถในการออกก าลัง แต่มุ่งเน้นไปที่การเพิ่มกิจกรรมทางกายเป็นหลัก 
 จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาไหนที่ใช้เครื่องนับก้าวเป็นตัวก าหนด
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มีเพียงการใช้เพื่อมุ่งหวังเพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกาย และจากผลการศึกษา
ข้างต้นผลการศึกษาเกี่ยวกับการเพิ่มกิจกรรมทางกายมีผลไปในทางเดียวกันเมื่อใช้เครื่องนับก้าวร่วม
ด้วย 
5.3 จุดเด่นของการศึกษานี้ 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่ประยุกต์ใช้เครื่องนับก้าวในการก าหนดโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดที่บ้าน โดยอาศัยข้อดีของการเพ่ิมกิจกรรมทางกายที่มีหลักฐานมาอยู่แล้วในการเพิ่ม
กิจกรรมทางกาย นอกจากนี้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดท่ีบ้านที่ก าหนดขึ้นยังสามารถท าได้
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ง่าย เข้าใจและปฏิบัติตามได้ง่าย ดังจะเห็นจากผลการปฏิบัติตามที่การศึกษานี้ติดตามด้วยแบบกรอก
ข้อมูลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านที่ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยไป 
 
5.4 จุดด้อยของการศึกษานี้ 

 การศึกษานี้ยังไม่สามารถท าให้เห็นผลที่แตกต่างของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านโดยใช้
เครื่องนับก้าวเมื่อเปรียบเทียบกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดบ้านแบบมาตรฐานได้ โดยสาเหตุหลักได้
กล่าวไปข้างต้นคิดว่าน่าจะเป็นจากการก าหนดความหนักของการเพ่ิมจ านวนก้าวในโปรแกรมท่ีน้อย
และช้าเกินไป นอกจากนี้การศึกษาที่สั้นเพียง 8 สัปดาห์อาจจะยังไม่สามารถเปลี่ยนแปลงผลของการ
การศึกษาท่ีสนใจในการศึกษานี้ได้ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ มีอาการค่อนข้างน้อย
และมีความสามารถในการออกก าลังที่ดีอยู่แล้วในระดับหนึ่ง จึงอาจจะเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ท าให้เห็น
การเปลี่ยนแปลงของการศึกษาได้ไม่เด่นชัดเท่าที่ควรจะเป็น 
 
5.5 สรุปผล 

 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการฟื้นฟูสมรรถปอดที่บ้านโดยใช้เครื่องนับก้าวเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์สามารถเพ่ิมความสามารถในการออกก าลังกายโดยประเมินด้วยระยะทางเดินทดสอบ 6 นาที
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและนัยส าคัญทางคลินิก แต่ไม่แตกต่างจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่บ้าน
แบบมาตรฐาน โดยยังมีผลเพ่ิมกิจกรรมทางกายท่ีวัดด้วยจ านวนก้าวต่อวันได้ด้วยเช่นกัน 
 
5.6 ข้อเสนอแนะ 

 เพ่ือให้สามารถเห็นความแตกต่างของกลุ่มที่ได้รับฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านโดยใช้เครื่องนับ
ก้าวได้มากข้ึน การเพ่ิมระดับความแรงโดยการปรับเพ่ิมอัตราการเพ่ิมจ านวนก้าวแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 
น่าจะท าให้ผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเห็นชัดขึ้น และการขยายเวลาของการศึกษาให้ยาวขึ้น
กล่าวคือ เพ่ิมระยะเวลาของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านให้นานขึ้นกว่า 8 สัปดาห์ก็น่าจะเป็นอีก
ปัจจัยที่จะท าให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีขึ้นได้เช่นกัน ในส่วนของกลุ่มท่ีน าเข้ามาศึกษา คิดว่าถ้าเป็นกลุ่มที่มี
อาการมากกว่านี้และความสามารถพ้ืนฐานในการออกก าลังน้อยกว่านี้ โดยอาจจะก าหนดในผู้ปุวยที่มี
ระยะการเดินทดสอบ 6 นาทีน้อยหรือมีค่า VO2max ต่ า น่าจะเห็นผลได้ชัดเจนยิ่งขึ้นและถึงแม้
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านโดยใช้เครื่องนับก้าวที่ก าหนดขึ้นจะไม่สามารถท าให้เห็น
ความแตกต่างกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแบบมาตรฐาน แต่เราสามารถประยุกต์ใช้โปรแกรมนี้กับ
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังบางรายที่อาจจะไม่สามารถเข้าใจและปฏิบัติตามโปรแกรมของการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดแบบมาตรฐานได้อย่างถูกต้อง เนื่องจากโปรแกรมที่เข้าใจง่ายและมีระบบติดตาม
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อย่างต่อเนื่องด้วยแบบจดบันทึก และเครื่องนับก้าว รวมถึงโปรแกรมท่ีมีการก าหนดการฝึกออกก าลัง
อย่างเฉพาะเจาะจง ดังจะเห็นได้จาก compliance rate ที่สูง จะท าให้ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เข้าถึง และเข้าใจการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ง่ายมากยิ่งข้ึนอีกด้วย 
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COPD Assessment Test (CAT)  
CAT คือแบบประเมินเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย COPD เป็นการประเมินอาการ

ความสามารถ ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ความรู้สึกดี และความม่ันใจของตนเองทั้งหมด 8 
หัวข้อ โดยผู้ปุวยให้ คะแนนตนเองในแต่ละหัวข้อระหว่างดี (0) จนถึงแย่มาก (5) แล้วน าคะแนนแต่ละ
หัวข้อมารวมกัน ดังนั้น คะแนนคุณภาพชีวิตที่แย่ที่สุดจะเท่ากับ 40 ดังเอกสารที่แนบมา  
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St George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) ฉบับภาษาไทย 
SGRQ เป็นการประเมินสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผุ้ปุวย โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 50 

ข้อ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้านดังนี้  
ด้านอาการ (Symptoms) ประกอบความถี่และความรุนแรง เนื่องจากอาการของระบบ

หายใจ 
ด้านกิจกรรม (Activity) เป็นข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรม เนื่องจากอาการหายใจล าบาก 
ด้านผลกระทบ (Impact) เป็นผลกระทบจากโรคและอาการหายใจล าบากต่อร่างกาย จิตใจ 
และการท าหน้าที่ในสังคม 
คะแนนรวมทั้งหมดจะมีตั้งแต่ 0-100  
คะแนนการแปลผล คะแนนภาวะสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ภาวะสุขภาพดี (0-

33คะแนน) ภาวะสุขภาพปานกลาง (34-67คะแนน) และภาวะสุขภาพไม่ดี (68-100คะแนน)  
  



 

 

41 

 
 



 

 

42 

  



 

 

43 

  



 

 

44 

 
  



 

 

45 

 
  



 

 

46 

การทดสอบเดิน 6 นาที (6-minute walk test ; 6MWT)  
คือ การทดสอบความสามารถในการออกก าลังของร่างกายด้วยการเดินไปกลับในระยะที่

ก าหนด ในระยะเวลา 6 นาทีแล้ววัดระยะทางทั้งหมดที่ได้จากการเดิน  
สถานที่ 
จัดเตรียมทางเดินที่ไม่มีสิ่งกีดขวางยาว 20 เมตรท าเครื่องหมายทุกๆ 2 เมตร และวางกรวย

จราจรที่ จุดกลับตัว  
ขั้นตอนการทดสอบการเดิน 6MWT  
1. ให้ผู้ปุวยนั่งพักเป็นเวลา 15 นาท ี
2. อธิบายการทดสอบให้ผู้ปุวยฟังและวัดค่าเปอร์เซ็นต์ออกซิเจนในเลือด (SpO2), ชีพจร, 

ค่าความดันโลหิต, Borg dyspnea scale และ Borg exertional scale ขณะพัก 
3. เดินทดสอบเป็นเวลา 6 นาที พร้อมกับตรวจวัดชีพจร และค่า SpO2 ระหว่างการเดิน

ทดสอบ 
4. เมื่อครบ 6 นาที เจ้าหน้าที่ให้หยุดพักวัดค่าระยะทางที่ได้และวัดค่า SpO2, ชีพจร, ค่า

ความดันโลหิต, Borg dyspnea scale และ Borg exertional scale เมื่อสิ้นสุดการเดิน 
และวัดซ้ าเมื่อเวลาผ่านไป 1 นาท ี

5. จะหยุดการทดสอบก่อนครบเวลา 6 นาที หากผู้ปุวยมีอาการเหนื่อยมากแน่นหน้าอกใจ
สั่น หน้ามืด ปวดขา หรือไม่ต้องการเดินทดสอบต่อ 
 

หมายเหตุ  
 การประเมินว่าผู้ปุวยสามารถเดิน 6MWT ได้เต็มความสามารถของผู้ปุวยควรมีชีพจรเพิ่มข้ึน 
จากก่อนเดินอย่างน้อย 60% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดอ้างอิง (predicted maximum heart 
rate =    220 - อายุของผู้ปุวย) หรือ BORG scale เพ่ิมขึ้นจากก่อนเดินอย่างน้อย 2 คะแนนขึ้นไป
(34) 
 ผู้ท าการทดสอบจะพูดให้ค าแนะน าผู้ปุวยระหว่างท าการทดสอบเหมือนกันในทุกราย ตาม
แนวทางการทดสอบการเดิน 6 นาทีของหน่วยโรคระบบการหายใจฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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Borg dyspnea scale  
Borg dyspnea scale คือคะแนนประเมินความเหนื่อยโดยอาจประเมินขณะอยู่กับที่ก่อนท า

กิจ กรรม ขณะก าลังท ากิจกรรม หรือภายหลังท ากิจกรรมก็ได้  
การประเมินสามารถกระท าโดยการก าหนดการตรวจวัดความเหนื่อย ตั้งแต่ 0-10 โดย  

ระดับคะแนน Borg dyspnea scale 

10  
มีอาการเหนื่อยมากที่สุด 9 

8 

7  
มีอาการเหนื่อยรุนแรงมาก 6 

5 มีอาการเหนื่อยรุนแรงค่อนข้างมาก 
4 มีอาการเหนื่อยรุนแรงบางครั้ง 

3 มีอาการเหนื่อยปานกลาง 

2 มีอาการเหนื่อยเล็กน้อย 
1 มีอาการเหนื่อยน้อยมาก 

0.5 มีอาการเหนื่อยน้อยมากๆ 

0 ไม่รู้สึกเหนื่อยเลย 
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Borg exertional scale 
Borg exertional scale คือคะแนนประเมินความล้าโดยอาจประเมินขณะท ากิจกรรมหรือ

ภายหลัง ท ากิจกรรมก็ได้  
การประเมินสามารถกระท าโดยการก าหนดการตรวจวัดความเหนื่อย ตั้งแต่ 6-20 โดย  

ระดับคะแนน Borg exertional scale 

6 ไม่รู้สึกอะไร 
7 รู้สึกสบาย 

9 ไม่เหนื่อย 

11 เริ่มรู้สึกเหนื่อย 
12  

ค่อนข้างเหนื่อย 13 
15 เหนื่อย 

16 

17 เหนื่อยมาก 
18 

19 เหนื่อยมากท่ีสุด 
(รู้สึกหอบ) 20 
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โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านแบบมาตรฐาน  ประกอบด้วย 

 กิจกรรม การประเมิน 
สัปดาห์ที่ 
0 

ให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และการปฏิบัติตัว 
แนะน าการออกก าลังกายที่บ้าน ประกอบด้วย 
- การเดินอย่างน้อยวันละ 30 นาที ทุกวัน 
  สัปดาห์ละ 5 วัน 
- การสอนเทคนิคการหายใจและการไอ 
- แนะน าการออกก าลังกล้ามเนื้อขาและ 
กล้ามเนื้อส่วนบน          

ประเมิน 6MWD  
ประเมิน CAT, SGRQ 
ประเมิน vital signs, SpO2 (room 
air) 
ประเมิน CPET 

สัปดาห์ที่ 
2 

ให้ความรู้เรื่องอาหารในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อมีการก าเริบ
ของโรค 
เพ่ิมความเร็วในการเดิน โดยให้ระดับความ
เมื่อย (Borg exertional scale) อยู่ที่ 12-13 
โดยให้เดินวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน 
ทบทวนการออกก าลังกล้ามเนื้อขาและ
กล้ามเนื้อส่วนบน 

ประเมิน vital signs, SpO2 (room 
air) 
ทดสอบว่าผู้ปุวยสามารถแสดงท่า
ออกก าลังได้อย่างถูกต้อง 

สัปดาห์ที่ 
4 

เพ่ิมความเร็วในการเดิน โดยให้ระดับความ
เมื่อย (Borg exertional scale) อยู่ที่ 12-13 
โดยให้เดินวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน 
ปรับเพิ่ม intensity หรือจ านวนครั้งของการ
ออก ก าลังกล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อส่วนบน 

ประเมิน vital signs, SpO2 (room 
air) 
ทดสอบว่าผู้ปุวยสามารถแสดงท่า
ออกก าลังได้อย่างถูกต้อง 

สัปดาห์ที่ 
8 

จบโปรแกรมการออกก าลังที่บ้าน 
แนะน าให้คงการออกก าลังไว้อย่างต่อเนื่อง 

ประเมิน 6MWD  
ประเมิน CAT, SGRQ 
ประเมิน vital signs, SpO2 (room 
air) 
ประเมิน CPET 

*กรณีที่ผู้ปุวยเดินไม่ได้ต่อเนื่องเปน็ระยะเวลา 30 นาที จะแนะน าให้ผู้ปุวยแบ่งเวลาการเดินเป็น ครั้งละ 10-15 นาที 
ให้ได้เวลารวม 30 นาทีต่อวัน 
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Strengthening exercise  
 ท าท้ังหมด 3 เซต เซตละ 10 ครัง้ 3 วันต่อสัปดาห์ โดยให้มีวันพักระหว่างวัน แต่ละเซตไม่
จ าเป็นต้องท าต่อเนื่องกัน 

1. Upper limb exercise 
แนะน าให้ท าก่อนหรือหลังการเดินก็ได้ 

2. Lower limb exercise 
แนะน าให้ท าหลังเดิน 
 

Stretching and flexibility exercise 

 สามารถท าได้ในช่วง warm up หรอื cool down 
 

 Stretching 
o ท าการยืดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 5-10 วินาที 
o ท าแต่ละท่าซ้ า 2-3 ครั้ง 
o ให้ท าการค่อยๆยืดกล้ามเนื้อจนสุดเท่าท่ีท าได้โดยไม่เจ็บและค้างเอาไว้ 
o หายใจปกติขณะท าการยืดกล้ามเนื้อ 

 
 Flexibility 

o ท าการบริหารซ้ า 2-3 ครั้งต่อการเคลื่อนไหวแต่ละท่าทาง 
o ท าให้มากท่ีสุดเท่าที่ท าได้โดยที่ไม่เจ็บ 
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โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านโดยใช้เครื่องนับก้าว 
ผู้ปุวยที่เข้ารับการฝึกจะได้รับค าแนะน าเช่นเดียวกับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่บ้าน 

(แบบมาตรฐาน) แต่จะได้รับเครื่องนับก้าวไปใช้ที่บ้าน เพื่อวัดและก าหนดจ านวนก้าวด้วย 
 

การก าหนดจ านวนก้าวในแต่ละครั้งจะใช้ค่าอ้างอิงจากผลการเดินทดสอบ 6 นาทีในวันแรก 
คือ 

จ านวนก้าวต่อนาท ี= 80% of total steps in 6MWT ÷ 6 เช่น 
จ านวนก้าวต่อ 30 นาที = 30 x จ านวนก้าวต่อนาที 
จ านวนก้าวต่อ 15 นาที = 15 x จ านวนก้าวต่อนาที 
จ านวนก้าวต่อ 10 นาที = 10 x จ านวนก้าวต่อนาที เป็นต้น 
 

โดยกระท าอย่างน้อย 5 วันตอ่สัปดาห์ 
 

 *กรณีท่ีผู้ปุวยเดินไม่ได้ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 30 นาที จะแนะน าให้ผู้ปุวยแบ่งเวลาการเดินเป็นรอบ 
รอบละ 10-15 นาที ให้ได้เวลารวม 30 นาทีต่อวัน 
 
โดยจะท าการปรับเพ่ิมจ านวนก้าวต่อนาที ทุก 2 สัปดาห์ โดยปรับตามคะแนน Borg exertional 
scale ขณะผู้ปุวยออกก าลังที่บ้าน โดย 
 

Borg  exertional scale   

<12 เพ่ิมจ านวนก้าวอีก 20% ของจ านวน
ก้าวทั้งหมดใน 30 นาท ี

12-13 คงจ านวนก้าวเท่าเดิม 

  14  คงจ านวนก้าวเท่าเดิม และให้แบ่ง
ระยะเวลาที่เดินเป็นครั้งละ 10 นาที 

ให้ได้รวมวันละ 30 นาที 
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การทดสอบการออกก าลังกาย (cardiopulmonary exercise testing) 

1 ทบทวนข้อห้ามของการท าการทดสอบการออกก าลังกาย 
2 วัดสมรรถภาพปอดด้วย Spirometry ก่อนท าการทดสอบ 
3 บันทึกข้อมูลผู้ปุวยทั่วไป ความสูง น้ าหนักก่อนเริ่มท าการทดสอบ 
4 ปรับระดับของจักรยานให้อยู่ในระดับความสูงที่เหมาะสมโดยให้เข่าของผู้ทดสอบงอประมาณ 

5 องศา และทดลองปั่นให้เคยชิน 
5 ติดอุปกรณ์วัดความดันโลหิต และติดแถบวัดคลื่นไฟฟูาหัวใจ )EKG(  
6 สวมหน้าการวัดก๊าซโดยสวมให้สนิทและท าการวัดในช่วงพักเป็นเวลา 3 นาที 
7 Warm up ด้วยการปั่นที่ 60 รอบต่อนาที โดยที่ยังไม่ใส่น้ าหนักเป็นเวลา 3 นาที 
8 Incremental ด้วยอัตรา 5-20 Watts ต่อนาทีปรับตาม level of physical activity ด้วย

อัตราการปั่นที่ 60 รอบต่อนาที ทดสอบไปจนกระทั่งได้ระดับความเหนื่อย Borg scale 
มากกว่า 8 หรือจนกว่าจะถึงข้อบ่งชี้ให้หยุดท าการทดสอบ  

9 Recovery ด้วยการปั่นอย่างน้อย 30 รอบต่อนาทีโดยที่ไม่ใส่น้ าหนักเป็นเวลา 3 นาที 
 
ข้อบ่งชี้ให้หยุดการทดสอบ 
o มีลักษณะ EKG ที่เปลี่ยนแปลงเข้าได้กับภาวะหัวใจขาดเลือด 
o Ectopic beat ที่รุนแรง เช่น ventricular tachycardia 
o High-graded AV Block เช่น Mobitz type 2 หรือ Third degree AV block 
o ความดันโลหิตขณะ systole ลดลงมากกว่า 20 mmHg ของค่าสูงสุดขณะท าการ

ทดสอบ โดยที่มีอาการ 
o ความดันโลหิตสูงมากกว่า 240/120 
o O2 saturation ลดลงน้อยกว่า 80% ร่วมกับมีอาการ 
o มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท เช่น สับสนหรือไม่ให้ความร่วมมือ 
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รูปภาพแสดงแบบจดบันทึกส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย (ด้านหน้าของทั้งสองกลุ่ม) 
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รูปภาพแสดงแบบจดบันทึกของผู้เข้าร่วมการวิจัย (ด้านหลังของกลุ่มเครื่องนับก้าว) 
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รูปภาพแสดงแบบจดบันทึกของผู้เข้าร่วมการวิจัย (ด้านหลังของกลุ่มควบคุม) 
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รูปภาพแสดงตัวอย่างแบบจดบันทึกท่ีใช้งานแล้วของกลุ่มเครื่องนับก้าว 
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รูปภาพแสดงตัวอย่างแบบจดบันทึกท่ีใช้งานแล้วของกลุ่มเครื่องควบคุม 
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วันเดือนปีเกิด 25 สิงหาคม พ.ศ.2527 ที่กรุงเทพมหานคร 

สถานภาพ โสด 
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ประวัติการศึกษาและการท างาน 
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ปริญญาและประกาศนียบัตร 

พ.ศ.2551 แพทยศาสตรบัณฑิต 
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